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ВВЕДЕНИЕ

В экономически развитых странах одна из ве-
дущих причин слепоты у лиц трудоспособного 
возраста  — поражение сетчатки, обусловленное 
сахарным диабетом, на долю которого приходит-
ся до  90% всей инвалидности по зрению  [1]. Наи-
более тяжелое проявление диабетической рети-
нопатии  — макулярный отек, заболевание может 
привести к необратимой утрате центрального зре-

ния  [2,  3]. Поражение макулярной области влияет 
на чтение и способность к управлению автомоби-
лем, приводит к нарушению качества жизни паци-
ентов с сахарным диабетом, что требует детального 
исследования центральной зоны сетчатки [4].

Метод микропериметрии позволяет оценить 
световую чувствительность сетчатки при патологи-
ях, поражающих макулярную зону, в частности при 
диабетическом макулярном отеке  [5]. Исследова-
ние световой чувствительности в динамике лече-

Резюме

 Цель: оценить изменения светочувствительности цент-

ральной зоны сетчатки в динамике лечения диабетического 

макулярного отека в сочетании с эпиретинальной мембраной.

Материалы и методы. Витреоретинальное вмешатель-

ство в объеме субтотальной витрэктомии с пилингом эпире-

тинальной мембраны и внутренней пограничной мембраны 

проведено 35 пациентам (35 глаз) с диабетическим макуляр-

ным отеком в сочетании с эпиретинальной мембраной. Анализ 

функциональных изменений сетчатки выполняли по данным 

микропериметрии на приборе («MP1 Microperimeter», Nidek, 

Италия).

Результаты. Витреоретинальное вмешательство при-

вело к повышению остроты зрения в 2,28 раза (p = 0,031). 

Светочувствительность центральной зоны сетчатки у об-

следованных пациентов составила до операции в среднем 

8,44 ± 0,12 дБ, после операции — 12,55 ± 0,11 дБ (p = 0,036). 

При оценке распределения по зонам установлено равномер-

ное снижение световосприятия от периферии к центру вслед-

ствие деформации ретинального интерфейса за счет сократи-

тельной способности эпиретинальной мембраны.

Заключение. Выполнение витрэктомии с пилингом эпи-

ретинальной и внутренней пограничной мембраны у пациен-

тов с диабетическим макулярным отеком в сочетании с эпире-

тинальной мембраной приводит к повышению остроты зрения 

и световой чувствительности, что подтверждает значимость 

метода микропериметрии в изучении функционального стату-

са макулярной зоны, а также обосновывает целесообразность 

выбранного метода хирургии (1 рис., библ.: 5 ист.).
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Summary

Objective: to assess changes in the photosensitivity of the 

central zone of the retina in the dynamics of treatment of diabetic 

macular edema in combination with the epiretinal membrane.

Materials and methods. Vitreoretinal intervention in 

the volume of subtotal vitrectomy with peeling of the epiretinal 

membrane and internal limiting membrane was performed in 

35 patients (35 eyes) with diabetic macular edema in combination 

with the epiretinal membrane. The analysis of functional changes in 

the retina was performed according to microperimetry data on the 

device («MP1 Microperimeter», Nidek, Italy).

Results of the study. Vitreoretinal intervention led to 

an increase in visual acuity of 2.28 times (p = 0.031). The 

photosensitivity of the central zone of the retina in the examined 

patients was 8.44 ± 0.12 dB before the operation, 12.55 ± 0.11 dB 

after surgery (p = 0.036). When evaluating the distribution by zones, 

a uniform reduction in the light perception from the periphery to the 

center was established, due to deformation of the retinal interface 

due to the contractile capacity of the epiretinal membrane.

Conclusion. Performing vitrectomy with peeling of the 

epiretinal and internal border membrane in patients with diabetic 

macular edema in combination with the epiretinal membr ane leads 

to an increase in visual acuity and light sensitivity, which confirms 

the importance of the method of microperimetry in the study of 

the functional status of the macular zone, and also substantiates 

the appropriateness of the ch osen surgical technique (1 figure, 

bibliography: 5 refs).
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ния макулярного отека в сочетании с эпиретиналь-

ной мембраной  (ЭРМ) открывает дополнительные 

возможности для оценки функционального состоя-

ния центральной зоны сетчатки.

ЦЕЛЬ

Оценить изменения светочувствительности цен-

тральной зоны сетчатки в динамике лечения диабе-

тического макулярного отека в сочетании с ЭРМ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Витреоретинальное вмешательство в объеме 

субтотальной витрэктомии с пилингом ЭРМ и вну-

тренней пограничной мембраны (ВПМ) проведено 

35  пациентам (35  глаз) с  диабетическим макуляр-

ным отеком  (ДМО) в  сочетании с  ЭРМ, диагности-

рованным по данным оптической когерентной 

томографии. Средний возра ст пациентов составил 

63,7 ± 6,4 года.

Всем пациентам до и после лечения проведено 

стандартное офтальмологическое обследование. 

Анализ функциональных изменений сетчатки вы-

полняли по данным микропериметрии на приборе 

(«Microperimeter», Nidek, Италия). Для интерпрета-

ции результатов выполненной микропериметрии 

картирование результатов было рассредоточено 

на секторы по удаленности от центра (сектор 4 наи-

более удален от точки фиксации). 

Витрэктомия  25 G с пилингом ЭРМ и ВПМ была 

проведена всем пациентам на  хирургическом ком-

байне «Constellation»  (Alcon, США). Пилинг  ЭРМ 

проводился циркулярно c помощью ILM-пинцета 

с максимальным диаметром, равным двум диаме-

трам диска зрительного нерва. Операцию заверша-

ли воздушной тампонадой витреальной полости.

Статистическая обработка результатов иссле-

дования проведена с использованием програм-

много пакета  SPSS Statictics  23.0. Различия счита-

лись значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Острота зрения до операции составила 

0,14 ± 0,01, после операции — 0,32 ± 0,02 (p = 0,031). 

На основании данных микропериметрии централь-

ной зоны сетчатки установлено, что у пациентов до 

операции точка фиксации взора оставалась цент-

ральной и стабильной, а размер области фиксации 

не превышал 3 град.

Визуальный анализ взаимосвязи локали-

зации  ЭРМ и снижения световой чувствитель-

ности позволил определить проекцию участка 

депрессии зрительных функций на область рас-

пространения мембраны. Показатели световой 

чувствительности у пациентов с  ДМО в сочета-

нии с  ЭРМ до операции составили в среднем по 

всем секторам 8,44 ± 0,12 дБ. У пациентов после 

операции световая чувствительность составила 

в среднем 12,55  ±  0,11  дБ (p  =  0,036), что позво-

ляет говорить об улучшении функционального 

статуса центральной зоны сетчатки. При оценке 

распределения по зонам установлено равномер-

ное снижение световосприятия от периферии к 

центру вследствие деформации ретинального 

интерфейса за счет сократительной способно-

сти  ЭРМ, это свидетельствовало о наибольшем 

вовлечении в патологический процесс фовеоляр-

ной зоны (рис. 1).

Согласно нашим данным, витрэктомия с пи-

лингом  ЭРМ и  ВПМ является методом выбора при 

лечении ДМО в сочетании с ЭРМ, что согласуется с 

мнением других авторов, однако ретинальный отек 

частично сохранялся, и это требует поиска новых, 

комбинированных методов хирургического вмеша-

тельства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

После проведенного витреоретинального вме-

шательства происходило повышение световой чув-

ствительности сетчатки наряду с остротой зрения, 

что  подтверждает значимость данного метода ис-

следования.

Выполнение витрэктомии с пилингом  ВПМ яв-

ляется патогенетически обоснованным методом 

лечения при диабетическом макулярном отеке в 

сочетании с ЭРМ. 
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Рис. 1. Динамика световой чувствительности по секторам 

на фоне лечения
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